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ВВЕДЕНИЕ. Лейкоциты обеспечивают резистентность, лейкоцитарные индексы позволяют анализировать адаптаци-
онные возможности организма.
ЦЕЛЬ. Оценить реакцию организма у работающих людей в Арктической зоне России по показателям лейкоцитарной 
формулы крови при различной длительности профессиональной деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы лейкоцитарные формулы крови у военнослужащих при длительности 
работ до 5 и до 10 лет в Арктике (n =51) и Субарктике (n = 60). Рассчитаны лейкоцитарные индексы. Оценены особенно-
сти быта и эколого-гигиенические условия обитания в Субарктике.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Лейкоциты, кроме палочкоядерных нейтрофилов, были в норме. В Субарктике количество лейкоцитов 
в 1,19–1,31 раза меньше (р = 0,001), доля сегментоядерных нейтрофилов в 1,19–1,2 раза больше (р = 0,01); превышение 
моноцитов границ нормы у 11,1–12,7 %. Лейкоцитарные индексы в группах, находящихся в Арктической зоне до 5 лет, 
показали различия по 5 из 8 рассчитанных, до 10 лет – по 7 индексам. При работах до 5 лет установлено отсутствие при-
знаков воспаления, нормальное состояние иммунореактивности, достаточные резервы адаптации, высокий уровень 
иммунной защиты организма, сбалансированность иммунной системы, высокая реактивность, адаптивный иммунитет 
и фагоцитарная активность клеток; в Субарктике – реакция гиперчувствительности немедленного типа. При работах 
до 10 лет в Арктике выявлено негативное влияние на гуморальное, клеточное звено иммунитета и фагоцитарную ак-
тивность клеток, повышение приспособленности организма к условиям; в Субарктике – снижение иммунорезистентно-
сти и иммунной защиты организма.
ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено негативное влияние труда на Севере на лимфоциты при превалирующей роли условий 
труда по сравнению с длительностью работ. Наши данные отличаются от этих результатов: установлена многофак-
торность воздействия, обусловленная видом труда, длительностью, эколого-гигиеническими условиями и, возможно, 
фактором питания. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Вредный умственный и физический труд в Арктике негативно влиял на гуморальное и клеточное зве-
но иммунитета, но способствовал повышению приспособленности организма. Вредный умственный труд в Субарктике 
с увеличением его длительности снижал адаптационные возможности и неспецифическую резистентность организма. 
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ASSESSMENT OF BODY’S RESPONSE IN WORKING PEOPLE IN ARCTIC 
REGION OF RUSSIA BASED ON LEUKOCYTE FORMULA OF BLOOD: 

COHORT STUDY
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INTRODUCTION. Leukocytes provide resistance, leukocyte indices allow analysis of the body’s adaptive capabilities.
OBJECTIVE. To assess the body’s reactions in working people in the Arctic zone of Russia based on blood leukocyte count 
indicators for different lengths of professional activity. 
MATERIALS AND METHODS. The leukocyte formulas of blood were analyzed in military personnel with up to 5 and up 
to 10 years of service in the Arctic (n = 51) and Subarctic (n = 60). Leukocyte indices were calculated. The characteristics of 
everyday life and the ecological and hygienic conditions of living in the Subarctic were assessed.
RESULTS. Leukocytes, except for band neutrophils, were normal. In the subarctic, the number of leukocytes was 1.19–
1.31 times lower (p = 0.001), the proportion of segmented neutrophils was 1.19–1.2 times higher (p = 0.01); and monocytes 
exceeded normal limits by 11.1–12.7%. Leukocyte indices in groups living in the Arctic zone for up to 5 years showed 
differences in 5 out of 8 calculated indices, and for up to 10 years — in 7 indices. In studies up to 5 years, there were no 
signs of inflammation, normal immunoreactivity, sufficient reserves for adaptation, high level of immune protection, 
balanced immune system, high reactivity, adaptive immunity, and phagocytic activity of cells; in the Subarctic, there was 
an immediate hypersensitivity reaction. During work lasting up to 10 years in the Arctic, a negative effect on the humoral 
and cellular components of immunity and phagocytic activity of cells was revealed, as well as an increase in the body’s 
adaptability to conditions; in the Subarctic, there was a decrease in immunoresistance and immune protection of the body.
DISCUSSION. A negative impact of work in the North on lymphocytes has been established, with working conditions playing 
a more significant role than the duration of work. Our data differ from these results: we have established a multifactorial 
impact, determined by the type of work, its duration, environmental and hygienic conditions, and, possibly, nutrition. 
CONCLUSION. Harmful mental and physical labor in the Arctic had a negative impact on the humoral and cellular 
components of immunity, but contributed to an increase in the body’s adaptability. Harmful mental labor in the Subarctic, 
with an increase in its duration, reduced the body’s adaptive capabilities and nonspecific resistance. 

KEYWORDS: marine medicine, Arctic, Subarctic, duration of work, leukocytes, leukocyte indices, characteristics of the 
body’s response

Введение. Среди свойств лейкоцитов есть 
и такие, как обеспечение механизмов рези-
стентности за счет лизосомальных фермен-
тов, освобождения лизоцима, катионных бел-
ков, лактоферрина, активных форм кислорода. 
Они индуцируют развитие иммунологических 
механизмов защиты, а также аллергических 
реакций организма [1]. 

В гигиене и физиологии труда оценка отдель-
ных составляющих дает возможность опреде-
лять влияние факторов внешней среды на ор-
ганизм, рассчитывать лейкоцитарные индексы 
для анализа происходящих при этом измене-
ний адаптационных возможностей организма 
[2, 3], в клинике – для прогноза течения забо-
леваний [4–9]. 

Рядом авторов установлено негативное вли-
яние труда на Крайнем Севере, в частности на 
лимфоциты и выработку иммуноглобулинов, 
что указывает на ослабление иммунной защи-
ты организма [10]. При этом отмечается прева-

лирующая роль условий труда по сравнению 
с длительностью работ на Севере.

Цель. Оценить реакцию организма у работа-
ющих людей в Арктической зоне России по по-
казателям лейкоцитарной формулы крови при 
различной длительности профессиональной 
деятельности.

Материалы и методы. Проанализированы 
результаты исследований клинико-лабора-
торных проб крови, проведенных при плано-
вой медицинской диспансеризации военнос-
лужащих, проходящих службу по контракту 
(ВПСК), в летний период года. Оценены данные 
лиц, относящихся к группам «здоров» (первая) 
и «практически здоров» (вторая), осущест-
вляющих профессиональную деятельность 
в Арктической зоне России: в Арктике (n = 51; 
остров Диксон и мыс Челюскин) и Субарктике 
(n = 60; Норильск). Анализ данных проводили, 
разделив обе когорты на группы по длительно-
сти работ в указанных условиях: первые (до 5 
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лет) и вторые (до 10 лет) соответственно в Ар-
ктике – 21 и 30 военнослужащих и в Субар-
ктике – 28 и 32 военнослужащего. На изучение 
результатов исследований получены информи-
рованные согласия ВПСК.

Предметом изучения служила лейкоцитар-
ная формула крови как результат реакции ор-
ганизма на влияние условий обитания и труда. 
По ним же рассчитывали лейкоцитарные ин-
дексы соотношений: нейтрофилы – лимфоци-
ты (ИсНЛ); лимфоциты – нейтрофилы (ИсЛН); 
лимфоциты – моноциты (ИсЛМ); нейтрофи-
лы – моноциты (ИсНМ); лимфоциты – эозино-
филы (ИсЛЭ); моноциты – лимфоциты (ИсМЛ); 
лимфоциты – % сегментоядерных нейтрофи-
лов (Гаркави-индекс – ИГ); сумма эозинофилов 
и лимфоцитов – моноциты (иммунореактивно-
сти организма – ИИР).

Были изучены особенности быта и эколо-
го-гигиенические условия обитания в Нориль-
ске1. Условия труда оценили по Руководству2. 

Первичный материал был проверен на нор-
мальность распределения. При параметриче-
ских показателях определены средние значе-
ния (М) и их стандартные отклонения (М ± σ), 
при непараметрических – медианы (Me) и (Q1, 
Q3), достоверность различий соответственно 
по t-критерию Стьюдента и Манна–Уитни при 
вероятности p < 0,05.

Результаты. Стаж профессиональной дея-
тельности ВПСК, находящихся в Арктической 
зоне до 5 лет (первые группы) составил соот-
ветственно 3,9 ± 0,84 и 3,2 ± 1,88 года (р =0,541), 
до 10 лет (вторые) – 7,1 ± 0,76 и 7,6 ± 1,23 года  
(р = 0,12); статистические различия в возраст-
ных группах 1 и 2 и в Арктике, и в Субарктике 
были значимыми (р = 0,001).

Природно-климатические условия и гелиоге-
офизические влияния на организм представле-
ны как экстремальные. 

В Арктике условия быта (проживание 
в общежитии, банно-прачечное обслужива-
ние), питание при высокой энергетической 
ценности и сбалансированности по макрону-
триентам – 4466,7 ± 230,7 ккал суточного раци-

она3, но при использовании консервированных 
и сублимированных овощей и фруктов были 
организованными. В Субарктике питание было 
индивидуальным, с особенностями режима: 
двухкратное в сутки у 52,7 % (без завтрака), 
обед – на предприятиях общественного пита-
ния, ужин в домашних условиях; в рационе 
редко присутствовали рыбопродукты, свежие 
овощи. Коммунально-бытовые условия соот-
ветствовали таковым у городского населения. 
Кроме того, в Арктике ВПСК находились в от-
сутствии семейных взаимоотношений, в Субар-
ктике все проживали в семьях с женами.

    Условия труда различались по степени 
тяжести, напряженности и (в целом) по степе-
ни вредности и опасности. В Арктике труд был 
напряженным (вредным 3.2 степени) и тяже-
лым (вредным 3.2 степени); итоговая оценка – 
степень вредности 3.3. Трудовая деятельность 
осуществлялась трехдневными циклами: сут-
ки – умственный труд с высокими психоэмоци-
ональными нагрузками, сутки – отдых, на тре-
тьи сутки – работа в течение 5-6 ч на открытой 
территории.

В Субарктике тяжесть труда по степени 
вредности 2, напряженность трудового процес-
са – труд вредный 3 степень 2; итоговая оценка 
степени вредности и опасности труда – вред-
ный 3 степень 2. Умственный труд с высокой 
напряженностью трудовых процессов, значи-
тельной гиподинамией и повышенными психо-
эмоциональными нагрузками характеризовал-
ся ненормированным рабочим днем, в основном 
в течение шести дней в неделю, ежемесячные 
суточные дежурства. 

Экологическая ситуация в Норильске 
в 2023  г. определялась превышением гигиени-
ческого норматива предельно-допустимой кон-
центрации (ПДК) в атмосферном воздухе. Так, 
среднегодовые (с.г.) концентрации взвешенных 
веществ достигали 1,99 ПДК с. г., среднегодо-
вая концентрация диоксида серы увеличи-
лась по сравнению с 2022 г. с 1,72 до 2,10 ПДК 
с. с. (среднесуточная концентрация) в 2003 г., 
нарастали среднегодовые концентрации окси-

1Государственный доклад «О состоянии и охране окружа-
ющей среды в Красноярском крае в 2023 году» / Мини-
стерство экологии и рационального природопользования 
Красноярского края. Красноярск; 2024: 386 с.
2Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда. Р 2.2.2006-05.

3О продовольственном обеспечении военнослужащих и 
некоторых других категорий лиц, а также об обеспече-
нии кормами (продуктами) штатных животных воинских 
частей и организаций в мирное время: Постановление 
Правительства РФ от 29.12.2007 г. № 946 (в редакции от 
18.09.2020 № 1484).
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да углерода, оксида азота, регистрировались 
случаи превышения ПДК м. р. (максимально 
разовые) по сероводороду и озону. Среднегодо-
вые и средние за месяц концентрации металлов 
в атмосфере превышали ПДК.

Показатели лейкограмм у ВПСК при дли-
тельности работ до 5 лет, за исключением па-
лочкоядерных нейтрофилов, были в пределах 
референтных границ. Однако количество лей-
коцитов в условиях Субарктики было меньшим, 
а доли сегментоядерных нейтрофилов (что об-
условливало сдвиг формулы вправо), моноци-
тов и лимфоцитов – бо́льшими. Было обраще-
но внимание на моноциты у лиц в Субарктике, 
в 11,1 % анализов они выходили за границу нор-
мы, их доля достигала 10,2 % (табл. 1).

В сравниваемых группах при длительности 
работ до 10 лет были выявлены те же особенно-
сти, а также статистически значимые различия 
по доле палочкоядерных нейтрофилов: она была 
меньшей в условиях Субарктики (табл. 2). По сег-
ментоядерным нейтрофилам определялся более 
значимый сдвиг вправо, нежели в подобной 1-й 
группе. Кроме того, верхнее значение доли мо-
ноцитов достигало 10,82 %. Это было обусловле-
но наличием результатов, где их доля достигала 
12,7 %. Такие результаты обнаруживали у 29,4 % 
обследованных. Еще у 11,8 % их доля находилась 
на уровне верхней границы нормы.

Необходимо отметить отсутствие статисти-
чески значимых различий в показателях лей-
коцитарных формул в группах 1 и 2 и в Ар-
ктике, и в Субарктике (за исключением доли 
эфозинофилов: она у лиц группы 2 в Арктике 
была меньшей, р = 0,002).  

Лейкоцитарные индексы показали у лиц пер-
вых групп наличие различий по 5 позициям 
из 8 рассчитанных: в Субарктике ИсНЛ и ИсНМ 
были статистически значимо меньшими, а ИсЛН, 
ИсЛЭ и ГИ – большими (табл.  3). Относитель-
но референтных норм различия у ВПСК в Ар-
ктике были установлены по 4 индексам (ИсНЛ, 
ИсЛН, ИсНМ, ГИ), в Субарктике – по 5 (вклю-
чая ИсЛЭ), а индексы лимфоциты – моноциты, 
моноциты – лимфоциты и иммуннорезистентно-
сти организма не отличались.

Во вторых  группах  статистические значи-
мые различия были установлены по 7 лейко-
цитарным индексам. Так, в Субарктике были 
меньшими 3 индекса, большими – 4. Интересно, 
что ИсЛН уже не имел различий, а ИсЛМ, на-
оборот, приобрел значимость. Кроме того, раз-
личия были определены по ГИ и ИИР (табл. 4). 
От референтных норм в Арктике отличались 4 
индекса, в Субарктике – 6 индексов.

Неспецифические адаптационные реакции 
организма в Арктике у лиц обеих групп прак-
тически не различались, находились в оцени-
ваемых пределах тренировка – повышенная 
активация. В Субарктике в группе 1 выявили 
лиц в состоянии переактивации, а в группе 2 – 
и стресса. В сравниваемых группах по длитель-
ности работ обнаружены существенные откло-
нения. Так, в Субарктике при длительности 
работ до 5 лет доля лиц в состоянии тренировки 
была в 4,9 раза меньше, спокойной активации 
в 1,6 раза меньше, а повышенной активации – 
5,5 раза больше. В группе 2 была обнаружена 
такая же особенность: соответственно меньше 
в 4,5 раза, в 1,7 раза и больше в 7,0 раза (табл. 5).

Таблица 1
Показатели лейкограмм при длительности работ до 5 лет, абс. 

Table 1
Leukogram indicators for work duration up to 5 years, abs. 

Показатель крови, границы нормы
Группа наблюдения, абс. 

Достоверность различий, р
Арктика 1 Субарктика 1

Лейкоциты, 3,9–10,6 · 109/л 6,6 (6,1–6,8) 5,54 (4,9–5,8) 0,001
Нейтрофилы:

палочкоядерные, 1–6 %;
сегментоядерные, 40–72 %

0,3 (0,2–0,6)
45,2 ± 3,05

0,2 (0,2–0,5)
50,6 ± 7,8

0,201
0,034

Эозинофилы, 1–5 % 3,9 (3,4–4,6) 2,3 (1,4–4,8) 0,053
Базофилы, 0– 1 % 0,7 (0,1–1,0) 0,6 (0,3–0,7) 0,446
Моноциты, 2–10 % 6,5 ± 2,05 8,7 ± 0,96 0,0002
Лимфоциты, 18–45 % 27,6 (25,2–31,2) 36,25 (32,52–38,0) 0,001
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Таблица 2
Показатели лейкограмм при длительности работ до 10 лет, абс. 

Tabl 2 
Leukogram indicators for work duration up to 10 years, abs. 

Показатель крови, границы нормы
Группа наблюдения, абс. Достоверность 

различий, рАрктика 2 Субарктика 2
Лейкоциты, 3,9–10,6 · 109/л 7,1 (5,9–7,5) 5, 41 (5,16–6,39) 0,005
Нейтрофилы:
палочкоядерные, 1–6 %;
сегментоядерные, 40–72 %

0,4 (0,2–0,9)
44,14 ± 3,7

0,2 (0,15–0,2)
52,41 ± 5,1

0,015
0,001

Эозинофилы, 1–5 % 2,6 (1,9–3,2) 2,7 (1,3–2,9) 0,438
Базофилы, 0–1 % 0,5 (0,3–0,7) 0,4 (0,2–0,45) 0,169
Моноциты, 2–10 % 5,9 ± 2,06 9,58 ± 1,24 0,001
Лимфоциты, 18–45 % 26,9 (24,2–31,2) 36,7 (32,1–38,2) 0,002

Таблица 3
Значения лейкоцитарных индексов при длительности работ в Арктической зоне до 5 лет

Tabl 3
Leukocyte index values for work duration in the Arctic zone up to 5 years

Лейкоцитарный индекс 
Группа наблюдения, М ± σ Достоверность 

различий, рАрктика 1 Субарктика 1
ИсНЛ, 2,47 ± 0,21 1,62 ± 0,17 1,34 ± 0,22 0,011
ИсЛН, 0,52 ± 0,04 адаптивный 
иммунитет высокий, но у молодых  
в Су б – выше, потом сравнивается

0,63 ± 0,07 0,88 ± 0,09 0,036

ИсЛМ, 5,34 ± 0,59 5,1 ± 2,0 4,4 ± 0,44 0,211
ИсНМ, 11,83 ± 1,31 8,0 ± 2,8 5,78 ± 1,09 0,037
ИсЛЭ, 8,73 ± 1,26 8,2 ± 1,93 21,2 ± 13,9 0,008
ГИ, 0,3–0,5 0,64 ± 0,07 0,89 ± 0,3 0,037
ИсМЛ, 0,1–0,3 0,23 ± 0,06 0,24 ± 0,04 0,502
ИИР, 5,2 (3,8 – 6,5) 4,66 ± 2,3 4,9 ± 0,7 0,156

Таблица 4
Значения лейкоцитарных индексов при длительности работ в Арктической зоне до 10 лет

Tabl 4
Leukocyte index values for duration of work in the Arctic zone up to 10 years

Лейкоцитарный индекс
Группа наблюдения, М ± σ Достоверность 

различий, рАрктика 2 Субарктика 2
ИсНЛ 2,47 ± 0,21 1,63 ± 0,19 1,35 ± 0,15 0,001
ИсЛН 0,52 ± 0,04 0,62 ± 0,06 0,69 ± 0,16 0,2
ИсЛМ 5,34 ± 0,59 5,45 ± 1,89 3,9 ± 0,87 0,011
ИсНМ 11,83 ± 1,31 8,67 ± 2,57 5,67 ± 0,66 0,001
ИсЛЭ 8,73 ± 1,26 11,4 ± 3,86 20,1±10,5 0,006
ГИ 0,3–0,5 0,63 ± 0,07 0,69 ± 0,08 0,001
ИсМЛ 0,1-0,3 0,22 ± 0,07 0,26 ± 0,04 0,048
ИИР 5,2 (3,8 – 6,5) 5,87 ± 1,88 4,3 ± 0,8 0,014
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Обсуждение. Результаты исследования по-
казали низкую долю палочкоядерных нейтро-
филов во всех четырех группах. Эти данные 
указывали на возможный дефицит в организме 
цианкобаламина, фолиевой кислоты, железа, 
меди [11, 12], вызванный либо повышенной их 
потребностью в подобных условиях обитания, 
либо недостаточностью этих микронутриентов 
в рационах питания (более значимо для Субар-
ктики). При этом в Субарктике с увеличением 
стажа работы их доля была статистически мень-
ше, чем при работах в Арктике, что указывало 
на нарастающий дефицит микронутриентов. 

Вторая выявленная особенность – различия 
в абсолютных значениях лейкоцитов и в доле-
вых соотношениях сегментоядерных нейтро-
филов.  Увеличение доли последних возможно 
при снижении числа лейкоцитов, психоэмоцио-
нальном напряжении. 

Кроме того, в группах ВПСК в условиях Су-
барктики были лица с повышенным уровнем мо-
ноцитов, их доля нарастала с увеличением дли-
тельности воинского труда. Публикации других 
авторов связывают это с влиянием стресса на 
организм [13]. В нашем наблюдении для ВПСК 
был характерен неблагоприятный умственный 
труд, вероятно, приводящий к росту доли мо-
ноцитов. Показано, что психологический стресс 
связан с системным воспалением и ускоряет 
прогрессирование воспалительных заболева-
ний (например, атеросклероза). При этом мо-
ноциты играют ключевую роль в поддержании 
системного воспаления [14].

Лейкоцитарные индексы позволили вы-
явить особенности в состоянии механизмов 
неспецифической резистентности организма 

ВПСК в Арктической зоне. Так, у лиц, осу-
ществляющих профессиональную деятель-
ность до 5 лет, нормальные значения ИсМЛ 
свидетельствовали об отсутствии признаков 
воспаления [15], ИсЛМ – о нормальном состо-
янии иммунореактивности [3, 7, 8, 16], ИИР – 
о достаточных резервах адаптации организма 
[16, 17]. Уровень иммунной защиты организма 
у них был высокий (ГИ). Более низкие ИсНЛ 
свидетельствовали о высокой сбалансирован-
ности иммунной системы, высокой реактивно-
сти организма; более высокие ИсЛН – о высо-
ком состоянии адаптивного иммунитета [8, 18], 
ИсНМ – о таком же уровне фагоцитарной ак-
тивности клеток [4].

При этом ИсНЛ, ИсЛН и ИсНМ у ВПСК в ус-
ловиях Субарктики указывали на более высо-
кий уровень защитных сил организма. Однако 
у них ИсЛЭ превышал нормативный уровень 
и был статистически значимо выше, чем у лиц 
в условиях Арктики. Этот индекс означал на-
личие реакции гиперчувствительности немед-
ленного типа – аллергизации организма [3].

При длительности профессиональной дея-
тельности до 10 лет у ВПСК в каждой зоне про-
изошли изменения. Так, ИсЛН уже не имели 
значимых различий; ИсЛМ в Арктике увели-
чивался, а в Субарктике – снижался, что обу-
словило статистическую значимость различий 
в показателях; ИсНМ увеличивался и оста-
вался без изменений. Обнаружились значимые 
различия по ИсМЛ и ИИР. Эти данные указы-
вали на снижение уровня адаптивного имму-
нитета в Субарктике. В референтных границах 
оставались ГИ и ИИР, но всё же были менее 
значимыми, чем эти же показатели в Арктике, 

Таблица 5
Сравнительные показатели неспецифических адаптационных реакций организма при работах 

в арктической зоне России, %
Tabl 5

Comparative indicators of non-specific adaptive reactions of the body during work in the Arctic 
zone of Russia, %

 Состояние НАРО
Группы 1 Группы  2

Арктика Субарктика Арктика Субарктика
Стресс 0 0 0 5,9
Тренировка 54,5 11,1 53,3 11,8
Спокойная активация 36,4 22,2 40,0 23,5
Повышенная активация 9,1 50,0 6,7 47,0
Переактивация 16,7 0 11,8
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что свидетельствовало о более негативном вли-
янии таких условий обитания и жизнедеятель-
ности на данную категорию ВСПК.

В Арктике у этих лиц, по сравнению с ли-
цами с меньшей длительностью нахождения 
в данных условиях, отмечено увеличение ИсЛМ  
(р = 0,01), ИсНМ (р = 0,01), ИсЛЭ (р = 0,01), 
ИИР (р = 0,04). То есть эти условия оказывали 
негативное влияние на гуморальное и клеточ-
ное звено иммунитета (ИсЛИ) и фагоцитарную 
активность клеток (ИсМН). С другой стороны, 
ИсЛМ, ИсНЛ, ИсЛЭ, ИИР демонстрирова-
ли повышение приспособленности организма 
к экстремальным условиям обитания.

В Субарктике, по сравнению с группой лиц 
с меньшей продолжительностью деятельности, 
отмечено снижение ИсЛМ (р = 0,045) и ГИ (хотя 
он и оставался более высоким по сравнению 
с нормативным, р = 0,018). Это свидетельство-
вало о снижении иммунорезистентности и в це-
лом – иммунной защиты организма. Также на 
высоком уровне оставался ИсЛЭ. Эти показа-
тели свидетельствовали о негативном влиянии 
экологической обстановки на ВПСК в данных 
условиях обитания.

Подобное заключение о комплексном действии 
условий в Арктической зоне подтверждали све-
дения о нарастающей доле лиц, находящих-
ся в состояниях, оцениваемых как «повышен-
ная активация» и «переактивация», которые 
возрастали до 67,7 % и 64,7 % соответственно. 
Они приводят к активизации гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы, увеличению 
напряжения регуляторных систем гомеостаза, 
снижению адаптационных возможностей и не-
специфической резистентности организма [19]. 
Подобные изменения в условиях Крайнего Севе-
ра обнаружены и другими авторами как у ВПСК 
[2], так и у коренного населения Арктики [20].

Однако увеличение продолжительности на-
хождения в Субарктике приводило к росту доли 
лиц с такими состояниями в 7,4 раза, а в Субар-
ктике – в 8,8 раза.  Кроме этого, зарегистриро-
вана доля лиц в состоянии стресса, возникаю-
щего при влиянии сильных и чрезвычайных 
раздражителей и приводящего к резкому воз-
буждению в центральной нервной системе, 

сменяющемуся запредельным торможением 
(крайней мерой защиты) [19].  С учетом этой ве-
личины рост негативных изменений увеличил-
ся в 9,7 раза.

Таким образом, оценка лейкоцитарной фор-
мулы и расчет индексов позволили оценить 
влияние условий Арктической зоны на ВПСК. 
Реакция организма отразилась на многофак-
торном воздействии, обусловленном и видом 
труда, и его длительностью, и влиянием эко-
лого-гигиенических условий обитания, и, воз-
можно, фактором питания. Эти данные отли-
чаются от результатов исследований других 
авторов [10]. 

Заключение. Лейкоциты крови у военнослу-
жащих в Арктической зоне России, за исклю-
чением палочкоядерных нейтрофилов, были 
в пределах границ нормы, снижение которых, 
возможно, связано с обеспеченностью организма 
витаминами В12, В9 и минеральными веществами 
(Fe, Cu). На роль психоэмоционального напря-
жения, вызывающего стресс, указывали сегмен-
тоядерные нейтрофилы и моноциты в структуре 
лейкоцитов. Лейкоцитарные индексы при дли-
тельности работ до 5 лет подтверждали высо-
кий уровень адаптационных возможностей ор-
ганизма по показателям его неспецифической 
резистентности, более высокий в Субарктике. 
Вместе с тем в условиях эколого-гигиеническо-
го неблагополучия происходит аллергизация 
организма. Вредный, тяжелый и напряженный 
трудовой процесс при регламентированных ре-
жимах деятельности и отдыха, смене умствен-
ного и физического труда, высокой калорийно-
сти рациона питания и его регулярности хотя 
и оказывали негативное влияние на гуморальное 
и клеточное звено иммунитета, но способствова-
ли повышению приспособленности организма 
к экстремальным условиям обитания. Напротив, 
вредный по напряженности трудовой процесс 
при нерегламентированной его продолжитель-
ности, несоблюдении режима труда и отдыха, 
нарушении режима питания, неблагоприят-
ных эколого-гигиенических условиях обитания 
с увеличением его длительности снижали адап-
тационные возможности и неспецифическую 
резистентность организма. 
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